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広範な顎顔面欠損に対し眼鏡を利用した
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ABSTRACT 
Maxillofacial and/or orbital defects associated with malignant tumor surgery need remediation 
for prop巴rfunction and aesthetics， When we provide prostheses for patients， we must evaluate 
the巴xactcondition of their defects and the surrounding tissue such as irradiated areas， We used 
glasses to support maxillofacial prosthetics in 2 patients who lost a wide range of maxillofacial 
area， We showed the availability of this type of prothetic reconstruction， One patient was a 
72-year-old woman with defect of the maxilla and surrounding soft tissue including the right eye 
after radical operation for cancer of the right maxillary gingiva and left nasal vestibule， Her chief 
complaints were difficulty in eating and articulation， and cosmetic disorder¥The s巴condpatient 
was an 88-year-old woman with a defect of the right side maxilla and malar r巴gionafter radical 
operation for cancer of the right buccal mucosa， Her chief complaints were essentially the same 
as the first patient. We created dentures for each patient， m乱xillofacial巴pithesesand glasses 
mounted with a magnetic attachment. Stability of the maxillary prosthesis improved both speech 
and masticatory function， Aesthetic appearance was also remarkably remedied with the fitting of 
the epithesis， (Accepted on D巴cember5， 2014) 
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はじめに
顎顔面領域の広範な組織欠損に対する再建に際
しては，機能性，整容性の回復が極めて重要であ
る.その再建に際しては，再建部位の欠損状態，
放射線照射などさまざまな因子を考慮する必要が
ある 今回，上顎，頬骨，眼寓などの広範な顎顔
面欠損に対し，眼鏡を利用した非侵襲的顎顔面補
綴により機能性・整容性に加え， QOLの著明な
改善が得られた症例を経験したのでその概要を報
告する.
症例1
患者 72歳，女性
初診:2008年， 10月.
主訴.摂食，構音，審美障害
既往歴:高血圧症
現病歴:2006年7月，某病院耳鼻咽喉科で右上
顎歯肉および左鼻前庭部癌 (T4N2bMO)に対し，
術前化学療法，放射線治療 (40Gy)後， 2006年
11月腫蕩切除術を受けた.2009年4月，右下鼻甲
介から涙嚢におよぶ再発を認め，化学療法，放射
線治療 (40Gy)後に当院頭頚部外科を紹介され
受診した.当院頭頚部外科では同年6月に拡大切
除術を受け， 10月に摂食，構音，審美障害を主訴
に当科を紹介され受診した.
現症，
口腔外所見-右眼球，右口蓋骨から上顎洞，鼻
中隔および左鼻前庭皮膚を含む右上顎歯肉から左
上3部歯肉が切除され，左鼻腔が開放し下鼻甲介，
中鼻甲介，右上顎洞後縁から眼寓後縁にかけて露
出していた(写真1). また，筋突起部の癒痕拘縮
による関口障害を認め，左上顎歯槽頂部から左下
5までの関口量はわずか3mmだ、った(写真2). 
口腔内所見:右上顎は欠損し，鼻腔および頬部
の組織欠損部と交通していた.上顎は無歯顎で，
下顎は右下356，左下235が残存していた
処置および経過.経口摂取障害の改善のため，
関口訓練を行いながらまず左上顎片側の岨噂訓
練用義歯を装着した 装着後2週間で経口摂取が
可能となった.関口訓練により左上1部歯肉から
左下1部歯肉までの関口量は16mmまで増加した
が，更なる開口量の改善を患者が希望したため，
初診から4か月後に全身麻酔下で右筋突起切断，
右岐筋切離，右下顎骨からの内側翼突筋の剥離
を行い，関口量は37mmまで増加した(写真3)
また，義歯の維持向上を目的に，左上顎の口腔前
庭が浅い部位に対し，口腔前庭拡張術を施行した
術後3か月後から上下新義歯作製を開始し，術後6
か月後に上下顎義歯を装着した.当初はインプラ
ントによる義歯の維持を検討したが，術前術後の
放射線治療で局所に80Gyが照射されていたこと
から顎義歯の維持は眼鏡を利用した 具体的には
眼鏡にパーを取りつけ，眼鏡装着時には義歯に埋
め込んだ、磁性アタッチメントに猷合する装置を作
製した.これに加え，中鼻甲介，下鼻甲介のアン
ダーカットを利用したことで顎義歯の安定性を向
上させた顎義歯の安定が得られたことを確認し，
エピテーゼを作製した(写真4).エピテーゼ装着
時，上顎義歯のアタッチメント相当部のエピテー
ゼに穴を開け，エピテーゼを義歯と眼鏡ではさみ
こみ，さらなる維持力の向上を図った.関口障害
に対する手術から6か月後の状況は術直後と比較
して開口量は25mmと減少したが，審美，摂食，
構音障害は改善され，現在装着後4年経過してい
るが，脱落，不適合，破損等のトラブルは無く，
経過良好で、ある.
症例2
患者・ 88歳，女性.
初診:2010年， 9月
主訴:摂食，構音，審美障害
既往歴:白内障
現病歴 2010年8月，当院頭頚部外科で右頬粘
膜癌 (T4NOMO)に対し，右上顎から頬部にかけ
ての腫蕩切除術を受けた.術後の摂食障害，構音
障害，審美障害を主訴に同年9月に当科を紹介さ
れ受診した
現症.
口腔外所見・右上7から左上2部に至る顎骨お
よび右口蓋骨が欠損し，右上顎洞後縁から左上顎
側切歯部の露出が認められた(写真5). 
口腔内所見目下顎は無歯顎で，上顎は左上3か
ら6まで残存していた
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写真1 初診時顔面正面写真(症例1) 
右u良球，眼禽底，上顎骨，頬骨，仁|主fJ¥鼻中隔
および右上顎歯槽部から左上3音1制明書1の欠損を
認めた
写真2 初診時口腔内写真 (症例1)
左下5から上顎歯肉までの|剃口量は3mmであり，筋
突起部の椴痕拘縦iによるがfしい関口障害を認めた
写真3 筋突起切除術施行時写真(症例1) 写真4 エピテーゼ装着時写真 (症例1)
筋突起切断皮筋切南It右下顎什からの内側翼突 守Tl義歯，エピテーゼの装計によ り春美障害 帳下
筋の剥I却を行い，開口がは37mmまで増加した 障害， l!flJ~耳障害 殿下障害のL支持が認められた
処置および経過:まず摂食障害を改善するため ンダーカットが存在しなかったため，義歯の維持
に上顎は顎義歯を，下顎は通常の義歯を作製した には左上3から6の残存歯と眼鏡を用いた.症例l
上顎の欠損部位には補綴物の維持に利用できるア と同様に，眼鏡にパーを取 りつけ，眼鏡装着時に
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写真5 初診時顔面正面写真(症例2) 写真6 眼鏡を用いた維持装置(症例2)
右目良禽下部，上顎骨，口蓋骨，皮膚，軟組織として 維持装置を示す
は眼禽下部，右上唇の欠損を認めた A:義歯 眼鏡結合時の状態を示す。
B 拡大した結合部を示す
C:義歯・眼鏡結合前を示す
D:義歯・眼鏡結合後を示す
写真7 エピテーゼ装着時 (症例2)
顎義歯，エピテーゼの装着により審美障害熊下障
害，構音障害の改善が認められた
は義歯に埋め込んだ磁性アタッチメントに依合す
る装置を作製した(写真6).顎義歯の安定が得ら
れたことを確認しエピテーゼを作製した(写真
7) 審美，摂食，構音障害は改善され，現在作製
後半年が経過しているが，脱落等のトラブルは無
く，機能性，審美性の回復に加え，QOLも向上し，
患者の満足を得られ経過良好である.
考察
近年，口腔外科領域ではインプラントの発達に
伴い，顎顔面補綴の維持装置としてインプラント
が応用されることが多く，耳，鼻，眼球の欠損だ
けでなく広範な顎顔面欠損症例にもインプラント
が顎補綴装置と併用される傾向にある1) しかし
本方法は，アンダーカットに維持を求める従来の
方法に比べ顎顔面補綴の維持は強固であるもの
の，中顔面や眼寓内容物を切除した症例では，残
存する周囲の骨が薄かったり，欠損部が隣接臓器
に近接する場合には，適切な位置に骨内インプラ
ントを埋入することは困難である.さらに，症例
lに示すように綴痕拘縮が強度の場合は開口障害
の改善を行うも後戻りが生じ限界がある場合が多
く，全く健常人と同様となることは望めないのが
常である 今回われわれが経験した症例Iの関口
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障害をきたしている場合，口腔内でのインプラン
ト埋入などの操作は困難を極める しかも，舌，
口底，頬粘膜の可動生が乏しく，施術中インプラ
ントが口腔内に脱落すれば誤って，誤飲，誤礁な
どの事故にも通じかねない1) また，頭頚部領域
の悪性腫蕩に対しては放射線治療が行われること
が多く，照射症例では腫蕩切除周辺の骨も放射線
照射を受けていることが予想され，治癒能力に影
響することを考慮するべきである2¥
Tjellstromら3)の報告によれば，術前照射を受
けた顔面骨でのフィクスチャーの1:.イJ-率は57.9
0/0，米国における多施設共同研究の紡果3)では
64.7 0/0と健常骨でのフイクスチヤーのlj:.{.(率に比
して著しく低い Ohrnell G 1)はラットのm日付近
位骨片骨端部を用い，放射線照射がインプラン卜
と骨の結合に及ぼす影響について検討し放射線
照射がインプラントの定着率を低下させると報告
している Greenら5)は同様に放射線照射したラッ
トの腔骨，排骨の骨折に際しての放射線照射との
関連について検討し照射野内の骨折部位では血
管新生と骨芽細胞の増殖が抑制されていると報告
し Ohrnellらの報告を裏付けている 照射線量
に関してMarxら6)は 70Gy以上の照射では骨壊
死を引き起こす可能性が高いと述べ，さらに，イ
ンプラント装着時にはインプラントの皮膚貫通部
においてインプラント周囲の角化物の産生，唾液
による自浄作用の欠落などに起因するプラント周
開炎を惹起する可能性を危倶している7.8) インプ
ラント周囲炎に引き続き，それを契機に骨髄炎の
発症も示唆している9) インプラント Ji'dIJfl炎のリ
スクファクターのlつである放身、f線!照射を彩え，
症例Iは局所に80GyJ照射されており，杭例2は外
科的処置を希望しなかったため.インプラント埋
入はせずに他の方法を考えた.
2症例はいずれも初診|時の主訴が著しい審美障
害で，高齢でもあり，装着後の徹底した消術指導
を含めた装着後のリコールは困縦であることが予
想され，維持装置としてのインプラントはリスク
が高く，しかも，治療期間を短くするということ
を考慮し眼鏡による維持を利用した.立松ら 10)
も眼鏡によるエピテーゼの維持を用い，良好な成
績をおさめている しかしながら，われわれが渉
猟しえた限りにおいては立松ら以外に眼鏡を用い
顎義歯の維持を得た報告は無い 眼鏡を用いた顎
義歯の維持の利点は，装着後の通院が困難になっ
た場合にも眼鏡による維持であれば，調整が必要
となった場合でも対応が比較的容易で、ある.イン
プラントが使用できない場合においてはこの眼鏡
を用いた方法は非侵襲的で，患者の機能，整容性
を満足させ，さらにはQOLの向上にも貢献する
良い方法のlっと考える.
結語
広範な顎顔面欠損に対し眼鏡を利用した顎顔面
補綴による再建を行った2例を経験し良好な結
果を得たので報告した.
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